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   Quantitative analysis of urinary 17-ketosteroid was undertaken in 34 normal healthy 
males whose ages ranged between 5 and 79 years and in 103 patients with genital 
dysfunction and diseases of urinary tract whose  ages ranged between 5 and 83 years. 
It has been found that the amount of 17-KS excreted in urine seemed to be parallel 
 to the level of male sex hormone. 
   1) In normal healthymales urinary 17-KS level was increased as age increased up 
to 20 years old at which peak level was 13.26 mg/day  (7.24-19.84  mg/day) and there after 
the level decreased. There was no correlation between the amount of urine and the 
level of urinary 17-KS. 
   2) In the patients with diseases of the kidney, ureter, bladder, urethra, testicle, 
epididymis, and seminal vesicle the level of urinary 17-KS was generally lowered, but was 
still within normal range. In the patients with vesical disturbance the level was es-
pecially lowered and definite low level was observed in the patients with prostatitis. 
   3) Generally the level was lowered in the patients with prostatic hypertrophy and 
cancer. 
   4) The level was lowered in male sterility, cryptorchism and eunuchoidism, and was 
within normal range or slightly lowered in hyporchidism and impotence. The levels in 
the other diseases were as follows  ; 
   i) Urinary 17-KS was much lower in the cases with damage of the interstitial tissue 
of the testicle than in the case with damage of the seminiferous tubule. 
 ii) Markedly lowered level was observed in the juvenile type on vesiculography. 
 iii) It has been suggested that there was a certain correlation between seminal fluid 
and urinary 17-KS. 
   iv) There was no correlation between the amount of fructose in seminal fluid and 
urinary 17-KS. 
   v) It has been suggested that there was a certain correlation between adrenocortical 
function and urinary 17-KS.
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第1章 緒 言
Zimmermannが苛性 カ リ及 び アル コール の
存在 の下 に,17-Ketosteroids(以下17-KSと
略記 する)の 活性 一CO-CH2群 がmeta-
dinitrobenzene(以下m-Dnbと略記す る)の
不 安定 な活性Cと 結合 してキ ノイ ド形 となって
紫赤 色の反応 を呈 し,そ れに よっ て尿 中17-KS
の定量 が行 なえる事 を発表 して以来,泌 尿器科
領域 に於いて もSattarthwaite,Scott,Fra-
me&Jewett,卜部,櫓 原,内 宮,田 村,松
本等幾多の研究 者に よつて報告 され て来 た.然
し乍 ら近時内分泌学 の急速 な進展に伴 って重要
な課題 となつて来 た男子性腺機能障碍症 に於け
る尿 中17-KSに 関す る研究はWerner,Ca1-
10w,Callowetal,石神 ・酒徳 ・卜部,卜 部,
志 田,東,内 宮,松 本等に よ り断片 的に行 なわ
れ てい るのみで,未 だ系統的,詳 細な発表 に接
して,いない.
私 は当科入院並 びに外来患 者について,性 腺
機能障碍症患者 を中心 として尿 路 ・性器疾患を
有 する患者 の尿 中17-KSを 測定 し,又 そ の副
腎機能,睾 丸組 織像,精 嚢 腺の形 態等 との相関




















Callowの方 法 で 市 販m・Dllbを 再 結 晶 させ た もの
(融点90.5～91.0℃)より調 製 した.5日 毎 に新調 し
褐 色 瓶 に 入 れ 冷 暗 所 に 貯 えた.
5)8N-KOH水 溶 液
市 販 特 級 苛 性 カ リか ら製 し,滴 定 に よ り ±O.2Nま
で 補 正 した もの を1ヵ 月 毎 に 新 調 して用 いた.
6)稀 釈 液
局 方 アル コ ール3容,蒸 溜水1容 の割 合 で つ くった
も の.
7)標 準 液
(i)標 準 曲線 作 製 の ためdehydroisoandroste-
rone(融点146～148℃)を 用 い て 無水 アル コールに
溶 解 して用 いた(第1図)
(ii)更にFraserの 補 正 式 を 応 用 す る為 め,tes-
tosteroneacetate(融点140～141℃)アル コール溶
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10ccを200cc容量 の分 液 漏 斗 に と り,エ ー テル20
ccを加 え30秒間強 く振 盈 し,濾 液 を分 液 除 去す る.
残つた エー テルエ キ スを10%NaOH,蒸 溜水 各10cc
で1回 づっ 洗ミ條し,洗 液 を分 液 除 去 す る.残 つ た エ ー
テルェキ ス10ccを共 栓 試 験 管 に と り40～50℃ の 下
に蒸発乾固 させ る.こ れ が 中性 粗 エ キス で あ る.こ の
エキスに1%m・Dnbア ル コ ール溶 液O.8ccを加 え て
溶 解 し,更 に8N-KOH水 溶 液0.6ccを加 え て共 栓
し,直 ち に軽 く振つ て よ く混合 させ,25±0.2℃,20分
間反応 させ る.反 応 終 了後 直 ちに 冷 却 し,稀 釈 液2cc
を加 えd=O。5cmの キユ ベ ッ トに 入 れ て15分以 内 に
光 電比色計(瑞 穂 エル モ5型)でFilterSss,S47を
用 いて吸光 係数 を読 む.盲 検 には1%m-Dnbア ル コ
ール溶 液0 .8ccと8N-KOH水 溶 液0.6ccを加 え て
エ キスのそれ と同様 に処 理 す る.
17・KS排泄 値 はFraserの 式 に従 っ て 次式 の如 く
計算す る.
17・KS1日排泄 量=EtSss×C×S×U(mg/day)




















































































































第4図 尿 中17-KSと 尿 量
17KS
第2節 泌 尿 器 疾 患 の尿 中17-KS
第1項 腎,尿 管 疾 患
腎,尿 管 疾 患 にっ い て は第2表 に 示 す 如 く,10例に
っ い て検 査 した.腎 疾 患6例,年 令 分 布38～66才,尿
中17-KS値 は3.14～6.59mg/day,いつ れ も低 値 を
示 した.尿 管 疾 患4例.24～57才,17-KS値 は6.24






















































































7.45 症 例 年 令
第2項 膀胱,尿 道及び陰茎疾患
第3表 に示す如 く,膀胱疾患4例,尿 道疾患5例,

































膀 胱 乳 頭 腫
膀 胱 結 石 症




















































精 嚢 腺 炎
兼前 立腺炎精 嚢 腺
兼前 立腺炎















尿 道 狭 窄 症
尿 道 狭 窄 症
尿 道 狭 窄 症























精嚢腺疾患4例 中3例 は精嚢腺炎で,そ のうちの2
例は前立腺炎を合併し,他の1例は精嚢腺結核であつ
たが,い つれも低値を示した,




























































































































前 立腺肥 大症14例にっ い て1～3回 宛尿 中17・KSを
測 定 した結 果 は 第5表 の通 りで あ る.そ の年 令及 び
17-KS値の分 布 は夫 々52～83才,2.13～12.27mg/day,
総平 均値 は4,97mg/dayであっ た.17-KSと尿 量 と
の関係 にっ い ては,尿 量 は250～3400cc/dayと変動
を認 めた が,17・KS量 との 間 に は 相 関関 係 を認 め な




/dayとな り,同 年 代 健 康者 の尿 中17-KS値と比 較観
察す る と,正 常値 を 示 す もの と低 値 を示 す もの と相半
ば していた,又 負荷 試 験 に よる腎 機 能 検 査 法 と して の
フェ ノール ズル フォ ン フ タ レー ン試 験(以 下PSPと
略す)か ら見 て60%以下 の 腎 機能 低 下 を 来 した 症 例 に
於い て,17-KS正 常値 を 示す もの も あ り(症 例8,
PSP25%)又そ の 反対 を 示 す もの もあっ て,尿 中17-
KSと 腎 機能 とは 相 関 関 係 を認 め 得 な か っ た .
第3項 前 立腺 癌
前立 腺癌11例(第6表)の 年 令 及 び尿 中17-KSの
分布 は夫 々48～82才,2。12～8.19mg/day総平 均4.66




















































才 台1例,4。71mg/dayであっ た.症 例2,4,11の
3例 に17-KS正常値 を認 め る外,他 の症 例 は い つ れ も
低 値 で あっ た.殊 に 症例8は 尿毒 症 併発 に よ り死 の転
帰 を と り,症 例9はPSP38%の 示 す 如 く腎 機 能不 全
を 来 して死亡 し,症 例10は膀 胱 癌 を併 発 した.こ れ ら
3例 に 於 い て著 明 な低 値 を 示 した.症 例1にDiet-
hyldioxystilben-diphosphate(Honvan)を毎 日2
50mg宛20日間 に 亘 り総量5000mg使 用 した が,そ の
尿 中17-KSの変 動 を 見 る と注 射 前値4.50mg/dayで
10日後2.30mg/day20日後1.18mg/dayと漸 次 低
値 とな る 傾 向 を 示 した。 症例3に もHonvan毎 日































4.12mg/dayより10日後0.95mg/dayと著 明 な る減
少 を示 した.
第4節 性腺 機 能 障 碍 症 の尿 中17-KS
男子 性腺 機 能 障 碍症45例中 男 子 不妊 症 は30例66.6%
で 無精 子 症19例42.2%,乏精 子 症11例24.4%を含 み,
性器 発 育 不 全 症 は10例22.3%で 停 留睾 丸 症3例6,7
%,睾 丸 萎 縮 症4例8.9%及 び 類 宣 官 症3例6.7%を 含
み,そ の 他 の5例11,1%は い つれ も陰 萎 症 で あ っ
た.
第1項 男子 不 妊 症




～13,80mg/day,平均8.74mg/day,総平 均 は夫 々
32.5年,8.92mg/dayであっ た.




dayで,そ の総 平 均 は31.6年,8.46mg/dayであっ
た.
第2項 性 器 発育 不 全 症
停 留畢 丸 症3例 中2例 は 左 側 に 他 の1例 は両 側 畢 丸
に見 られ た,年 令及 び尿 中17-KS値 の分 布 は9～19
才,O.39～7.61mg/dayであ っ たt
睾 丸 萎 縮症4例 中1例 は 左 側 の み に萎 縮 が 認 め られ
他 側 は 健 全 で あ り,他 の3例 は両 側 に萎 縮 が 認 め られ
た.年 令 及 び尿 中17・KS分 布 は25～30才,7.36～
10.60mg/day,平均9.47mg/dayであっ た .
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に 小 の所 謂 幼 弱 型 に一 致 す る もの,こ れ ら4型 に 分 け
て尿 中17-KSと の関 係 に就 て検 討 した.
精 褒 腺X線 像 を 得 た 性 腺機 能 障 碍 患 者33例中1型 に






型 は 共 に 尿 中17・KS値 は略 正 常値 を 示 し,IV型即 ち
幼 弱 型 の み 低値 を示 した.
第3項 精 液 量 と尿 中17-KS
男子 不 妊 症患 者 の うち,採 集 し得 た精 液 に 就 て,そ
の量 と尿 中17-KSと の 関 係 を調 べ た 結 果 は 次 の通 り
で あ る.即 ち授 胎可 能 な最 低 限 度 と考 吏 られ て い る精
液 量2,5cc以上 の も の と,2.5cc未満 の もの とに 分け
る と,授 胎 可能 量 に達 す る もの10例の 平 均値 は9.48
mg/day未満 の もの8例 の 平 均 は6.58mg/dayで明




































































機能の 低下を 認めた.此 の 患者にTestoviron10















第1節 正 常 男 子 の 尿 中17-KS値 に つ い て
正 常 男 子 の 尿 中17-KS排 泄 量 に 就 て は 多 数 の




















米よりも低値 である.こ れ は人種,対 象,測 定
法等の違いや.測 定数 の多寡等に よる もの と考
へられる.著 者の実験成績 も第1表 に示す如 き
結果を表 している.即 ち20～39才15例の平均値
は12.65mg/day(6.51～19.84mg/day)であ
つた,木 本に よれば小児 の17-KS排 泄量 は極
めて少 く,8才 前後か ら次第に増量 し,13～16
才頃から増加著 しく.且 つ男女差が 明瞭 とな り
男子の方が多 くな り以後成人値 に達 し,Ham-
ilton&Hamilton,Frame&Jewett,関等に
よれば年令の増加に従つて17-KS値 は減少 し
て行 くと報告 している.著 者の成績 も此 の事実
を裏付けるもので ある.尿量 と17-KS量との関
係に就てPincus,卜部,田 村等は相関関係 な し
と報 じているに反 し,関 は男子では相関関係が
認められた とし,又Mchenry等 も同様の見解
をとつている.著 者 の場合 は第4図 に示 した如
く,両老間に相関々係 が認 め られなかつた.又
17-KS排泄量に就 てCallow,Pincus,卜部,
田村等は起床時 に多 く,夜 間 に少 い事 を,更 に
Mason,宇野等 は同一人 で も日差 があ り唯1回
の測定値でその多少を論ず るのは危険 であ ると
述べている.従 つ て著者 も本実験 に於 て以上 を
















既述の如 く尿管結石3例,尿 管狭窄1例,膀 胱
腫瘍2例,尿 道結石1例 並びに成形性陰茎硬結










第4節 前立腺疾患 の尿 中17-KSに つ いて
前立腺疾患 の主要 な位置 を占める ものは肥大
症及 び癌 であ る.著 者 の実験成 績では前立腺肥
大症14例の総平均 は4。97mg/day,癌11例4.66
mg/dayで僅 かに肥大症が癌 より高 値 を示 し
た.Sattathwaite,Scott,Frame,増田,卜
部,田 村,松 本等 に よる と同年代 の正常人 の尿
中17-KS値 と前立 腺肥大症及び癌の値 とは大
差が ない と言 い,強 い てそ の差を求 めるならば
癌 の方が肥大症 よりも高値を示す と言 うものに
増 田,田 村等が ある.即 ち田村の成績では癌12
例平均7.43mg/day肥大症25例6.94mg/day
となつてい る.又 肥大症が僅かに癌 より高値 を
示 す とす るものに ト部,松 本等が ある.松 本の
成 績に ょると肥大症11例平均3.38mg/day,癌
13例3.17mg/dayとなつてい る.著 者の実験
成績 の個 々について見 ると前 立腺 肥大症は同年
代 の健康老人 と比較 して正常値 を示す もの と低
値 を示 す もの と相半 ば してい る.癌 は一般に低
値 で殊 に尿毒症 を併 発 し死 亡 した例,膀 胱癌 を
併発 した例,PSP38%と腎機能不全 を示 し死 の
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男 子性 腺機能 の中枢 を占め る睾丸は組織学的
に精細管 と間 質か らな り.上 位 中枢 た る脳下垂
体前葉 の支配 を受け,そ の分泌 す る性腺刺戟 ホ
ル モン(Gonadotropin,以下Gと 略記す)に
ょつ て調節 されている事 は周知 の事 実で ある.
精細管に作用す るG.は 女性 のFollicleSti-
mulatingHormone(FSH)と同一の もの と考
へ られ,一 方間質 に作用す るG.はLuteiniz-
ingHormone(LH)と同一 の もの と考 へ られ
るInterstitialCellStimulatingHormolle
(ICSH)でAndrogenの分泌 を促進 させ てい
る.此 等の作 用は一方的 なもの ではな く,性 腺
より分泌 され るホルモ ンに依 つ て逆 に脳下垂体
のG分 泌 を抑 制す ると考へ られ ている.現 在 で
は更に上位中枢 たる間脳 の存在 も考へ られてい
る。更にAndrogenの生物学的影響 の1と し
て,睾 丸組織像 の変化,精 嚢腺 の肥大 の認 め ら
れ る事 は周知 の事 実で ある.松 本は性腺機能障
碍 老の中に副腎皮 質機 能低 下 を来 している もの
があ る事 を報 じ,MannはAndrogenは 精液
中の果糖生成維持 に重要な働 きをな し,And-
rogenの量は果糖 の消長に迅速に反映す る と言
い,精 液 内果糖量 は精 子活動性に応 じ,逐 時的
に直線 的な減 少を示す事 を報 じてい る.従 つ て
此等 の相互関係 の障碍 に よつて男子性腺 機能障
碍症 が惹起 され るので ある.以 上の事柄 を考慮
して此等性腺機能障碍時 に認め られ る各種因子
と尿 中17-KSと の関係 について も検討 した.
本症 の分類 にはHeller&Nelson,Heller
&Maddock等の新 しい分類 が報 告 され ている
が,未 だ統一 され た もの とは言い難 く,著 者 は
畢丸組織に就 ては石神教授 の分類 に従 つて検討
した.
本症に対す る17-KS値 に就 ては ト部 の成績
では一般に低値を示 し,正 常範 囲の下縁 若 くは
低値 の ものが多 い ことを示 し,東 は下垂 体性 類
寛官症の尿中17-KSは 著 明に低値 であつた と
報 じ,同 じく志 田は下垂体前葉G分泌減少にも
とつ く続発性睾丸発育不全,睾 丸 自体の原発性
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